GLAUCOME 


GLAUCOME : LES 10 POINTS CLES 

Le medecin traitant a un role fondamental dans le depistage, le traitement et le suivi des glaucomes. 


•-Regie n°1 - Inciter toutes les 
personnes de plus de 45 ans a faire 
un depistage du glaucome ; 

• Regie n° 2 - Rechercher 
systematiquement les antecedents 
familiaux de glaucome et inciter 

ces patients a consulter un ophtalmologiste 
meme s’ils sont jeunes, ont une bonne vue 
et ne portent pas de lunettes. 

• Regie n° 3 - Devant un glaucome 
continue, veiller au bon suivi du traitement : 

reexpliquer Importance du traitement 
regulier et du suivi. 

• Regie n° 4 - Rechercher les effets 
indesirables generaux des collyres si besoin. 
Etre attentif notamment aux contre-indications 
des betabloquants car les patients 

oublient souvent de signaler les collyres 
comme traitement. 

• Regie n° 5 - Etre attentif chez les 
patients traites au long cours par de la 
cortisone, en collyre ou per os, sans surveillance 
ophtalmologique : le glaucome cortisonique 
evolue a bas bruit et peut entrainer la perte 

de la vision. 


• Regie n° 6 - Traiter et corriger 
au mieux les facteurs de risque 
cardiovasculaire chez les patients 
ayantun glaucome a angle ouvert. 
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• Regie n° 7 - Eviter les fluctuations 
importantes de la pression arterielle, 

deleteres pour la perfusion d’un nerf optique 
altere parle glaucome. 

• Regie n° 8 - Signaler a 
I’ophtalmologiste toute pathologie 
generate aggravant 1’evolution du glaucome 
en perturbant la perfusion du globe oculaire : 
pathologie carotidienne, syndrome d’apnees 
du sommeil. 


Y. Lachkar declare 
participer ou avoir 
participe a 
des interventions 
ponctuelles 
(essais cliniques, 
conseils ponctuels, 
participation 
a des colloques) 
pour les laboratoires 
Allergan, Alcon, Thea. 


• Regie n° 9 - Etre prudent dans 
la prescription des medicaments 
contre-indiques en cas de glaucome 
a angle ferme, si le patient porte des 
lunettes d’hypermetrope et n’a pas consulte 
d’ophtalmologiste. 

• Regie n° 10 - Si le patient a ete opere 
de la cataracte aux deux yeux, 

ne pas s'inquieter des contre-indications 
medicamenteuses en cas de glaucome a angle 
ferme. 
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